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RESUMO 
Os autores descrevem dois estudos de Marcadores Tumorais 
realizados no lnstituto de Patologia Geral da Faculdade de Medicina de 
Coimbra, em colabora~ao com o Servi~o de Pneumologia dos HUC. 
Num primeiro trabalho, em que se dosearam CEA, NSE, SCC, 
CA19.9 e CA125, em 58 doentes com Carcinoma Bronquico (CB), em 29 
individuos saudaveis e em 15 doentes com Tuberculose Pulmonar (TP), 
apenas se realizaram estudos de especificidade e de sensibilidade (isolada 
e em paineis de marcadores). 
No segundo trabalho realizaram-se doseameotos de CEA, NSE, TPS, 
CYFRA 21.1., e SCC, no soro, em Liquidos de lavagem broocoalveolar e 
em Liquidos pleurais, em 24 doentes com CB, em 9 doentes com Doen~a 
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), em 8 doentes com TP e em 14 
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individuos saudaveis; acompanhou-se 12 doentes em terapeutica 
citostatica e 4 doentes submetidos a interven~iio cirurgica. 
Dos resultados obtidos salientam-se diferen~;as significativas nos 
valores obtidos, com o TPS, no soro, comparando os doentes com CB, 
quer com todo o grupo controlo (DPOC e saudaveis),- p=0.007 -, quer 
apenas com os indiv[duos saudaveis - p=0.0007 -; na compara~;iio dos 
niveis sericos dos doentes com DPOC com os dos individuos saudaveis, 
igualmente se registaram diferen~;as significativas para o TPS- p=0.002 
-, bern como para o CEA- p=0.0004 - e para o CYFRA 21.1.- p=0.04. 
Das correla~;oes histopatologicas, apenas o CEA revelou niveis 
significativamente elevados- p=0.02- em adenocarcinomas, relativamen-
te aos outros tipos. 
Verificaram-se diferen~;as significativas, para os doentes come sem 
metastases a distancia, nos valores de CEA- p=O.Ot -,bern como, no que 
diz respeito ao TPS, nos doentes estadiados ate ao grupo lfla, relativa-
mente aos estadios flfb e TV -p=0.02-. Do acompanhamento dos doentes 
em quimioterapia e cirurgia, retiram-se uteis sugestoes, que se discutem. 
Relativamente aos estudos nos Iiquidos de Lavagem broncoalveolar, 
e embora se verifiquem eleva~;oes dos valores dos marcadores, niio e 
possivel, pela discrepancia dos resultados, estabelecer quaisquer 
diferen~;as estatisticas; no entanto, na compara~;ao dos valores, oeste 
meio. entre os doentes com CB e os doentes com TP, regista-se perfeita 
correla~;iio relativamente aos CEA, NSE, CYFRA 21.1 e TPS. 
lgualmente nos liquidos pleurais se regista uma tendencia para a 
el eva~;iio dos niveis nas pleurisias neoplasicas relativamente as de 
etiologia tuberculosa. 
Assim, conclui-se pela utiJidade da utiliza~;ao de marcadores tumorais 
no CB,essencialmente na avalia~;iio da resposta terapeutica, no progn6sti-
co e em estudos em diversos meios biologicos. 
Palavras-chave: Carcinoma Bronquico, Marcadores Tumorais. Lavagem 
Broncoalveolar. 
ABSTRACT 
Two studies on Tumour Markers performed in the lnstituto de 
Patologia Geral ofthe Medicine Faculty ofCoimbra in collaboration with 
Pneumologic Clinic of the University Hospital are reported. 
In the first one, serum levels of CEA, NSE, SCC, CA 19.9 and CA 125 
were studied in 58 patients with Bronchial Carcinoma (BC), in 15 
patients with Pulmonary Tiberculosis (PT) and in 29 healthy subjects 
(HS); in these cases, specificity and sensitivity studies were evaluated, in 
isolated markers or in pannels. 
In the other research, the levels ofCEA, NSE, TPS, CYFRA 21.1 and 
sec were studied in serum, in bronchoalveolar lavage fluid and pleural 
fluid of24 BC, 9 Chronic Pulmonary Obstructive Diseases (COPD), 8 PT 
and 14 HS; 12 patients were submited to chemotherapy and 4 to surgery. 
Significant difference were found in some cases: I) between the TPS 
serum levels of BC and either CPOD plus HS or HS alone; 2) between 
TPS, CEA and CYFRA 21.1 serum levels of patients with CPOD and of 
HS; 3) between CEA serum levels of adenocarcinomas and of other 
histopathologic types; 4) between CEA serum levels of BC with or 
without metastasis; 5) between serum TPS of BC till to rna stage and of 
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fib and IV stages. Suggestions concerning BC under chemotherapy and 
surgery were usefoU and are discussed. 
The more relevant data concerning the studies in broncboalveolar 
lavage fluids were the correlations, between the patients with BC and 
with PT of the values of CEA, NSE, TPS and CYFRA 21.1. 
In pleura l fluids, a tendency to higher values of T umour Markers was 
observed in tumoral than in tuberculous cases. 
In conclusion, Tumour Markers were usefull in several perspectives 
of BC, namely in prognosis and in the evaluation of the therapeutics. 
Key-words: Lung Cancer, Tumoral Markers, Bronchoalveolar Lavage. 
INTROOUCAO 
Os marcadores tumorais bioquimicos, cuja aplica-
c;:ao cli11ica no diagn6stico de neoplasia tevc o seu 
inicio nos anos 60, com o recurso aos CEA e Alfa-
-Fetoproteina, assumem, actual mente, maior utilidadc 
na monitorizac;:ao da terapeutica c como factores de 
progn6stico. 
De facto, na ausencia de substancias capazes de 
preencher as caracteristicas idea is de marcayao tumoral 
- e que, para diversos aurores (18,25.45.50.51), se situari-
am, quer no au men to patol6gico a pen as na presenya de 
neoplasia e na manutenc;:ao de valores nonnais n~ sua 
ausencia, qucr na correlac;:ao dos niveis do marcador 
como tipo histol6gico, o volume de massa tumoral, a 
extensao e/ou localizac;:ao da neoplasia, o progn6stico. 
a evoluc;:ao da doenc;:a e a resposta terapeutica, qucr na 
reprodutibilidade (reflectida na capacidade de produ-
yiio do marcador de celulas tumorais em cultura 
tecidular), quer na exequibilidade (traduzida numa 
metabolizac;:ao c semi-vida compativeis com a sua 
detecc;:ao), quer na sua utilidade (evidenciada por uma 
vantagem face a metodos invasivos e numa boa 
relac;:ao custo-beneficio) -, tem-se recorrido, para 
estudos de sensibilidade e especificidade, a paineis de 
marcadores ( 16,45). 
Assim, no lnstituto de Patologia GeraJ, realizamos 
ca), e, igualmente, de valorizac;:ao da analise de 
diversos produtos biol6gicos. recorrendo, para esse 
efeito, ao material humano do Scrvic;:o de Pneumolo-
gia dos HUC. 
POPULACAO 
Num estudo inicial avaliamos 58 doentes com 
Carcinoma Br6nquko (CB), com a scguintc distribujyao 
histologica: 34 epiderm6ides, 13 neuroend6cnnos c I I 
adenocarcinomas, como se podc observar na Fig. I. 
MARCADORES TUMORAIS 
GRUPO I (soro) 
Carcinoma Bronquico: 58 
Grupo controlo 
lndividuos saudaveis: 29 
Tuberculose Pulmonar: 15 
CEA, NSE, SCC, CA 19.9. CAI25 
os estudos que a seguir se desenvolvern, nao apenas TrPOS HISTOLOGICOS: 
numa perspectiva diagn6stica - com o recurso aos EP = 34 + NE = 13 + AD = II 
referidos paineis -, mas tambem com intuitos progn6s- Fig. 1 - Popula~iio e marcadores tumorais utilizados num estudo 
ticos, de avaliac;:ao terapeutica (citostatica ou ciritrgi- inicial. exclusivamente serico 
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Utilizamos, como grupo controlo, 29 individuos 
saudaveis e 15 doentes com Tuberculose Pulmonar 
(TP). 
No segundo estudo (Fig. 4) avaliamos 21 doentes 
com CB, sendo 17 do sexo mascu1in? e 4 do sexo 
feminino, com uma media de idades de 59,9 ± 11.5 
anos, c com a seguinte distribui~ao histol6gica: 12 
epidem16ides. 6 adenocarcinomas c 3 neuroend6crinos. 
Utilizamos. como grupo controlo, 14 individuos 
saudaveis. sendo 8 do sexo feminino e 6 do sexo 
masculino. com uma media de idades de 35 ± I 0. 7 anos 
e 9 doentes com Ooen~ Pulmonar Obstrutiva Cr6nica 
(DPOC). sendo 7 do sexo masculino e 2 do sexo 
fcmtnino, com uma media de idades de 69.3 ± 13.8 
anos. Estudamos, tambem, 8 doentes com TP (5 
apenas com comprom•sso pulmonar e 3 com tubercu-
lose pleuro-pulmonar), sendo 3 do sexo masculino e 
5 do sexo ferninino, com uma media de idades de 
48,2 ± 4,9 anos e 3 doentes com pleurisias neoplasi-
cas (de carcinoma bronquico), todos do sexo feminino 
c com uma media de idades de 58,4 ± 12,5 anos. 
METOOOLOGIA 
No primeiro estudo, doscamos apenas no sangue 
perifcrico, os seguintes marcadores bioquimicos, 
utilizando os va1orcs de cut-off c as tccnicas que se 
discriminan: 
• CEA : cut-off = 7,5 t.tg/ml ; metodo 
1munoradiometnco- IRMA (Pharmacia) 
• NSE: cut-off - 12 ng/ml ; metodo 
imunoradiometrico-IRMA (Pharmacia) 
• SCC: cut-off = I ,5 ng/ml; metodo 
inunomicroenzimatico-M EIA (lmx-Abbott) 
• CA 19.9: cut-off = 37 U/ml; metodo 
imunomicroenzimatico-MEIA (lmx -Abbott) 
• CA 125: cut-off = 35 U/ml; metodo 
imunomicroenzimatico-MEIA (lmx- Abbott). 
Realizamos, apenas. neste trabalho. estudos, quer 
de especificidade, qucr de sensibilidade isolada ou 
com agrup~ento em paineis de marcadores. 
Para o segundo estudo doseamos, para alem do 
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CEA, NSE, e SCC, os marcadores TPS e CYFRA 
21.1 .• utilizando os cut-offs e as tecnicas que se 
discriminam: 
• TPS: cut-off = 80 U/1; metoda 
imunoradjometrico-IRMA (Beki Diagnostics 
AB). 
• CYFRA 2 J.l.: cut-off =3.3 nglrnl; metodo 
ELSA (Cis Bio International) 
Fizeram-se doseamentos, quer no sangue periferi-
co (em 21 doentes com CB, em 14 mdividuos sauda-
vcis e em 9 doentes com DPOC}, quer no Liquido de 
Lavagem Broncoalveo1ar (em II doentes com CB, 
em I doente com DPOC, e em 5 doentes com TP), 
qucr no Liquido Pleural (em 3 doentes com tuberculo-
se pleuro-pulmonar e em 3 doentes com p1eurisia 
ncoplasica). 
Acompanharam-se 12 doentes em quirnioterapia, 
com doseamentos dos divcrsos marcadores, quer 
antes do inicio da terapeutica, quer aos 3° e 5° ciclos 
(sempre imediatamente antes da introdu9ao dos 
c1tostaticos). 
Acompanharam-se. igualmente. 4 doentes subme-
tidos a terapeutica cirurgica, com doseamentos dos 
marcadores, quer antes do acto operat6rio, quer aos 
I 011 c 30° dias do p6s-operat6rio. 
No cstudo estatistico utilizou-se o teste t de Stu-
dent. 
RE UL TAOOS E OISCUSSAO 
Relativamenrrc ao trabalho imcial, a analise das 
especi ficidades respectivas alcanl(adas pelos diversos 
marcadores ensaiados (Fig. 2). rcvclou valores mais 
clcvados para o SCC eo CA 125, com percentagens 
de 87.5% para ambos, registando-se a percentagem 
minima. de 68,7% para o CA 19.9, o que esta sensi-
velmente de acordo com os valores habitualmente 
referidos na literatura. 
Janos estudos de sensibilidade, revelou-se como 
melhor marcador o NSE, com 54%. apresentando o 
CA 125 a percentagem mais ba1xa de 38%. 
Mas, recorrendo ao agrupamento sucessivo dos 
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NSE sec CA125 CA19.9 
ESPECIFICIDADE 
NSE SCC CA125 CA19.9 
SENSIBIL!DADE 
Fig. 2- Resultados da especificidade e sensibilidade dos diversos 
marcadores, no estuclo inicial. 
diversos marcadores, relativamente a sensibil idade, 
verificou-se que a associa9ao de CEA, SCC e NSE 
atingiu percentagens de 91%, nao ultrapassaveis pela 
adi<;ao de mais urn ou dois marcadores (Fig. 3). E, 
alias, reconhecido por djversos autores, a utilidade do 
recurso a paineis de marcadores tumorais, quer por 
fomecer uma informayao mais completa (16), quer 
por aumentar consideravelmente a sensibilidade dos 
estudos (45), embora, naturalmente, a custa de uma 
perda de especificidade. 
No segund<;> trabalho obtivemos especificidades 
bastante elevadas para todos os marcadores utilizados 
- com excep<;ao do sec, que apresentou apenas 
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I PATNEL. GRUPO I 
• CEA I SCC I NSE I CA19.9 / CA125 
• CEA I SCC I NSE I CA19.9 OU CA125 
• CEA ISCC / NSE 
~ CEA / SCC 
0 NSE 
Fig. 3 - Resultados da utiliza~iio de paineis de marcadores, 
relativamente a sensibilidadc. no cstudo inicial. 
percentagens de 33.3%, confinnando a baixa especifi-
cidade deste marcador encon'trado por diversos 
autores ( 14.17), real9ando-se os val ores de 90,4% para 
o CYFRA 21.1 e de 88,2% para o CEA, respectiva-
mente (Fig. 5). 
No estudo das sensibil idades, os resultados encon-
trados foram, igualmente, bastante mais satisfat6rios 
que no traba lho inicial, salientando-se a elevada 
percentagem (80,9%) alcan9ada pelo TPS, bern como 
o valor de 61 ,9% referente ao CYFRA 21, 1., numeros 
pouco usuais em estudos de marcadores bioqujmicos 
no carcinoma bronquico. 
Recorrendo ao mesmo metodo de associa<;ao 
sequencia! de marcadores, se verificou que a utiliza-
<;ao simultanea de apenas duas substancias, NSE e 
TPS, atingiu os valores maximos de sensibilidade 
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MARCADORES TVMORAIS GRUPO li 
GRUPO rt % 120 
100 
MATERIAL n Soro LBA LP Scxo I dade 80 
Carcinoma BninqUJco 21 21 II 17M-.4F 59.9 ± 11.5 60 
Grupo controlo 40 
Nommis 14 14 6M-t8F 35 ± 10.7 20 
DPOC 9 9 7M+2F 69.3 ±13.8 0 
Tuberculo:.e Pulmonar 8 5 3 3M ~82 ± 4.9 CEA NSE TPS CYFRA sec 
Citologias posmvas 3 3 3F 58.4 ±12.5 ESPECIFICIDADE 
100 
80 
CEA. NSE, TPS, CYfRA 21.1, SCC 60 
40 
Tipos Histol6gtcos: EP = 12 .... AD = 6 + NE = 3 20 
Quimioterapia: 12 o 
Cirurgia: 4 
Fig. 4 - Descri~ao da popula9iio do segundo estudo, que inchuu 
doseamcntos no soro, no liquido de lavagem broncoalve-
olar (LBA) e no liquido pleural (LP): marcadores tumo-
rais utili7.ados; caracteriza~iio histol6gica e quanttlica-
9iio dos doentes acompanhados durante quimioterapia c 
ctrurgta. 
(90,4%), nao modificaveis pela inclusao de mais urn, 
dois ou tres marcadores (Fig. 6). 
Do tratamento estatistico referente a compara9iio 
dos valores sericos entre os doentes com CB e o 
grupo controlo (DPOC e nonnais), apenas no TPS se 
encontrou correla9iio significativa - p = 0.007 -, o que 
aconteceu, alias, tambem, quando se comparou os 
valores dos doentes com CB apenas com os do grupo 
de individuos saudaveis - p=0,0007 - (Fig. 7). De 
real9ar, nesta figura, a verificayiio de que I 00% dos 
valores encontrados no grupo nonnal se situavam 
abaixo do cut-offpor n6s uti lizado para este marca-
dor. 
Comparando, no grupo controlo, os valores sericos 
dos ruversos marcadores, entre os doentes com DPOC 
e os individuos saudaveis, verificou-se, igualmente, 
304 Voi.IW4 
CEA NSE TPS CYFRA sec 
SENSIBILLDADE 
Fig. 5- Resultados da cspccificidade e sensibilidade dos diversos 
marcadores, no segundo escudo. 
correlayao cstatisticamente significativa - p = 0.002 -
relativamente ao TPS, o mesmo acontecendo, quer em 
relayiio ao CYFRA 21. t - p = 0,04 - quer, com valores 
altamente significativos, ao CEA- p=0,0004 (Fig. 8). 
Estes resultados podem sugerir, quer a existencia 
de altera96es epiteliais precoces, quer a defini9ao de 
grupos com eventual tendencia para o desenvolvi-
mento de malignidade, na linha do que Athanassiadou 
afinnou (4), ao descrever aumentos da expressividade 
de CEA e de queratinas, na expectorayiio de individu-
os fumadores com metaplasia epiderm6ide, com 
valores de crescente significado na transi9iio de 
metaplasia simples para metaplasia atipica. 
Tambem Silva A. e colaboradores (49), encontra-
ram aumentos estatisticamente significativos - p < 
0.002 -, quando comparam a taxa serica de CEA de 
31 individuos em risco para o desenvolvimento de 
CB, com a de urn grupo de 35 pessoas saudaveis. 
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PATNEL. GRUPO II 
• CEA I NSE I TPS I CYFRA I SCC 
• CEA I NSE I TPS I CYFRA OU SCC 
• NSE I TPS I CYFRA OU SCC OU CEA 
~ NSE / TPS 
0 TPS 
Fig. 6 • Resultados da uuhza~ao de pame1s de marcadores. 
relauvamente a sens1b11ldade. no segundo estudo. 
No que respeita a associayoes preferenciais dos 
marcadores analisados, com os diversos tipos histol6-
gicos de CB, nos doentes avaliados, apenas se regista, 
com significado estatistico- p = 0.02- a elevayao dos 
valores do CEA nos adenocarcinomas, quando compa-
rados com os dos resta:ntes tipos de neoplasia (Fig. 9). 
Verificou-se, iguaJmente, embora sem correla<;:ao 
estatistica significativa, a habitual tendencia para a 
elevayao dos valores, quer do sec no carcinoma 
epiderm6ide, quer do NSE nos tumores neuroend6-
crinos. 
Justifica-se, pela eventual indicayao cinlrgica e 
consequente significado progn6stico, a distinyao entre 
os estadios lila e liib, nos tumores pulmonares nao 
neuroend6crinos. Assim, comparando os niveis 
sericos dos diversos ma:rcadores por n6s avaliados, 
ate ao estadio Ilia, inclusive, com os dos estadios ITib 
e lV, apenas relativamente ao TPS se obteve diferen-
<;:as estatisticamente significativas- p = 0.027- (Fig. 
I 0), nao se confirmando dados recentes de outros 
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Fig. 7 • Corrcla~oes estatisticamente Slgnilicativas comparando 
o~ doscamentos $ericos do TPS no carcinoma bronquico, 
quer como grupo controlo. qucr apcnas com os norma is. 
auto res ( 17 .39), que apontam. para o novo marcador 
citoqueratinico CYFRA 21.1., uma alta sensibilidade 
na separa9ao entre os estadios rna e llib. 
Ja na avalia<;:ao de doentes com metastiza<;:ao, 
apcnas o CEAse mostrou significativamente elevado 
- p = 0.00 I - nos doseamentos sericos dos doentes 
com metastases a distancia (M I), em rela<;:ao aos dos 
doemes sem metastases (MO), elevavao que se ma:nte-
vc. com significado estatistico, ao Longo da quimiote-
rapia (Fig. II ). 
E. alias, frequente, a referencia, no CB, a associa-
<;:ao de niveis elevados de CEA com a existencia de 
metastases ( 18. 50.51 ), nomeadamente de localiza<;:ao 
6ssea e hepatica (33); relativamente a esta ultima 
Jocalizayao, registe-se a referencia (25), ao aumento, 
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GRUPO CONTROLO: DPOC vs NORMAlS 
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Fig. 8 - Correla~toes estatisticamente significativas comparando 
OS doseamentos sericos do grupo controlo (DPOC VS 
norrnais). para o CEA, o TPS eo CYFRA 21 .1. 
para niveis superiores a I OU!I , do isoenzima alfa I da 
fostase alcalina, como possivel marcador (de sensibi-
lidade eventual mente superior as da Tomografia axiaJ 
computorizada e da Cintigrafia hepaticas), de metasti-
za¥ao neste 6rgao. 

















Fig. 9 - Con·ela~tao estalisticamente significaliva comparando 
os doseamentos sericos do CEA nos adenocarcinomas 











1 p=0.027 1 
I 
I 
II e Ilia 
TPS 
Illb e IV 
Fig. 10 - Correlacao estatisticamente signilicativa comparando 
os doseamentos sericos do TPS nos carcinomas bronqui-
cos, estadiados ate lila com os dos estadios lllb e IV. 
da quimioterapia, com doseamentos sencos dos 
diversos marcadores antes da introdu9ao dos I 0 , 3° e 
5° ciclos citostaticos, obtiveram-se resultados .que, 
apesar da reduzida dimensao da amostra estudada, 
importa discutir. 
Assim. e relativamente ao CEA, verificou-se, nao 
s6 uma descida dos valores - inicialmente elevados, 
como ja foi referido - em adenocarcinomas, ao longo 
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Fig. II - Correlacroes estatisticamente signi ficativas comparando 
os doseamentos sericos do CEA nos carcinomas bronqui-
cos com(M I) e sem (MO) metastases a distancia. quer 
antes do I • ciclo de quimioterapia, quer antes do 3° ciclo. 
da terapeutica, como tambem, quer uma subida 
acentuada dos nJveis sericos nos carcinomas epidermoi-
des, do 1 o para o 5° ciclos. quer uma tendencia para a 
diminuiyao desses n1veis nos tumores neuroend6crinos, 
eventualmente indiciando as respectivas respostas 
terapeuticas. Igualrnente se realc;a, dos resultados 
obtidos com o NSE, uma progressiva dirninuic;ao dos 
valores nos carcinomas neuroend6crinos. 
E, alias, este marcador, apontado como de utilida-
de comprovada na monitorizar;ao terapeutica, nesta 
variedade histol6gica, nomeadamente por os seus 
valores ap6s o 23 ciclo poderem retletir o comporta-
mento tumoral face aos citostaticos (6); ja Akoun (3) 
apresenta a elevayao dos nlveis de NSE duranre o I 0 
ciclo como indicador precoce de uma me thor resposta 
a quimioterapia. 
Relativamente ao TPS, entendido como marcador 
sensivel e uti! na monitorizac;ao de todos os tipos 
histol6gicos (14), a habitual tendencia para a elevayao 
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dos seus nJveis sencos ap6s os primeiros ciclos, 
veri ficou-se a pen as em adenocarcinomas, o mesmo 
sucedendo, alias, como CYFRA 21.1., e como SCC, 
refletindo, eventual mente, uma maior lise tumoral nas 
fases terapeuticas iniciais. 
Assim, com a reserva do pequeno nfunero de 
doentes a val iados, julga-se pertinente o acompanha-
mento terapeutico com recurso a marcadores tumora-
is, nomeadamente quando comparado com estudos 
bioquimicos habitualmente realizados durante a 
quimioterapia; de facto OS va)ores sericos medios da 
fosfatase alcalina, da desidrogenase lactica (LDH), da 
hemoglobina e dos leuc6citos doseados no inicio dos 
I 0 , 3° e 5° ciclos de citostaticos, nos mesmos doentes 
com CB, nao sofreram uma oscilac;ao tao evidente ao 
Iongo da quimioterapia. 
Estas e outras substancias, tern sido utilizadas, no 
CB, como factores de progn6stico, de que e exemplo 
recente trabalho de Buccheri et al ( tO), que aponta, 
entTe outros factores de mau progn6stico, no acompa-
nhamento do carcinoma de pequenas celulas, a 
elevac;ao do numero de leuc6citos, da LDH, do CEA, 
e a diminuir;ao da concentrac;ao de hemoglobina, do 
numero de plaquetas, dos valores de album ina, acido 
urico, s6dio e potassio. 
Outros autores (7,22), consideram mais s ignificati-
va, em carcinomas de nao pequenas celulas, a influen-
cia progn6stica do estadio, do estado geral do doente 
e duma perda de peso superior a 3Kg. 
Parece, no entanto, e de acordo com estudos 
recentes (9), que, para alem de outros factores de 
natureza antropometrica, clinica, patol6gica e labora-
torial, devera. pelo seu interesse, ser incluido como 
factor de progn6stico geral, nos tumores pulmonares, 
a determinac;ao sequencia! de TPS. 
No estudo dos doentes submetidos a intervenc;ao 
ciritrgica, que incluiu doseamentos antes do acto 
operat6rio, aos I 0 e 30 dias do p6s-operat6rio (como 
se pode verificar na Fig. 12), apenas o CEA mosrrou 
manutenc;ao da diminuiyao dos valores neste periodo, 
embora exista uma tendencia nesse sentido em todos 
os marcadores, naturalmente a merecer acompanha-
mento mais prolongado. 
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Fig. 12 - Evolu~iio do valores do CEA. do TPS. do NSE. do 
CYFRA ::! 1.1 e do SCC nos quatro doentes estudados 
antes da cmargia. I() e 30 dias apos o acto operat6rio. 
E discutivel o interesse do doseamento de marca-
dores tumorais no Liquido de Lavagem Broncoalveo-
lar (LBA). 
Alias. aLBA. nao como veiculo de determina~ao 
de marcadores. mas como metoda de diagn6stico 
citol6gico, parecc alcan~ar a sua maior utilidade em 
tumores pulmonares perifericos e de dimensoes 
superiores a 3 em (37.43). embora se afirme, tambem, 
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a ausencia de vantagens na sua utiliza~iio com 
cxames endosc6picos norma is (36). 
Relativamente ao nosso trabalho, e embora se veri-
fique uma grande eleva~ao dos valores na LBA 
relativamente aos encontrados no soro. em todos os 
marcadores. nao e possivel, pela discrepancia dos 
resultados, estabelecer quaisquer correla~oes estatisti-
cas: tambem, alias. outros autores ( 13), encontraram 
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baixas regressoes lineares na comparayao de resulta-
dos do sangue periferico e da LBA, para diversos 
marcadores (Alfa fetoproteina, CEA, CA 125, NSE), 
excepto para o CA 19.9 - r = 0.484 -. embora se 
discuta o aumenlo da rentabilidade diagn6stica com 
o recurso aLBA (2). 
Ja no que se refere a comparayao dos valores 
encontrados na LBA dos doentes com TP e com CB, 




























( r =0.84). NSE (r = 1), TPS (r = 0.99) e CYFRA 
21.1. (r = 0.99), como se pede verificar oa Fig. 13, o 
que esta de acordo com o descrito par Diego et al ( 15) 
na distinyao entre CB e pneumonia, relativamente ao 
CEA. e por Augusti et al (2) quando compara CB 
com diversas doenyas pulmonares benignas, utilizan-
do os CEA. NSE. CA 125 e SCC. 
Relativamente aos estudos em liquidos pleurais, 
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Fig. 13 - Correlac;ao estatistica entre os valores globais dos 
doseamentos no LBA dos doentes com Tuberculose 
Pulmonar (TP) e Carcinoma Bronquico. para os 
marcadores CEA, NSE, TPS e CYFRA 21.1. 
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Fig. 14 - Comparar,:ao entre os valores medios dos marcadores 
CEA. NSE. CYFRA 21 . 1. TPS e SCC em liquidos 
pleura is neoplasicos (Cit ·) e em llquidos de pleurisias 
tuberculosas (TP). 
Vol. I N"4 
TPS 
sec 
Julho/ Agosto 1995 
UTILIDADEDOSMARCADORESTUMORMSNOACOMPANHAMrnNTODEDO~SCOMCARC~OMABR0NQillCO 
elevacao dos valores mectios dos diversos marcadores 
em doentes com pleuresias neopllisicas, com origem 
em CB, quando comparados com os valores em 
doentes com tuberculose pleuro-pulmonar (Fig. 14). 
Diversos autores afirmam, alias, a utilidade do dosea-
mento, em liquidos pleura is, quer do TPS, no aumen-
to da probabilidade de maUgnidade, embora sem 
definic;:ao da origem ou histologia tumorais (52), quer 
do CEA e CA 19.9., no diagn6stico cliferencial de 
etiologia maligna, com eficacia superior no liquido 
pleural relativamente ao soro (21). 
CONCLUSOES 
Poder-se-a assim, concluir, pela utilidade dos 
marcadores tumorais apenas como apoio no djagn6s-
tico do carcinoma bronquico, eventualmente com 
incidencia no diagn6stico precoce, pelo maior interes-
se do seu doseamento na avaliaC(aO da resposta tera-
peutica, no progn6stico e na detec<(ao de localiza~o 
metastatica desta neoplasia noutros departamentos 
organjcos. 
Relativamente as op<(oes pelos diversos marcado-
res tumorais, julga-se dificil aconselhar, com base 
nestes estudos, as utilizacoes preferenciais; no entan-
to, a escolha, quer de urn factor de prolifera<(ao 
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